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Abstrak  
Hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang jumlah penderita setiap 
tahunnya mengalami peningkatan, termasuk di Indonesia. Selain 
mengkonsumsi obat, pasien hipertensi sebaiknya juga melakukan diit, 
serta berolahraga untuk mengontrol tekanan darahnya agar tidak 
minimbulkan komplikasi. Beberapa faktor yang mempengaruhi dalam 
menjalankan kepatuhan diit diantaranya tingkat pengetahuan dan dan 
dukungan keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
dukungan keluarga dan pengetahuan pasien terhadap kepatuhan diit 
hipertensi rawat jalan di RSU Queen Latifa Sleman Yogyakarta. Jenis 
penelitian ini adalah penelitian observasional dengan pendekatan cross 
sectional. Jumlah subjek dalam penelitian ini sesuai kriteria inklusi dan 
eksklusi berjumlah 34 dengan teknik pengambilan accidental sampling. 
Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner. Analisis hubungan 
pengetahuan dengan kepatuhan diit hipertensi menggunakan uji Rank 
Spearman, serta uji Pearson Product Moment untuk analisis hubungan 
dukungan keluarga dengan kepatuhan diit hipertensi. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 94,12% subjek memiliki tingkat pengetahuan baik. 
Mendapatkan dukungan keluarga yang baik sebesar 64,71%. Serta  
94,12% subjek patuh dalam menjalankan diit hipertensi. Hasil analisis 
hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan diit hipertensi 
menunjukkan nilai p=0,725 dan hasil analisis hubungan dukungan 
keluarga dengan kepatuhan diit hipertensi menunjukkan nilai p=0,042. 
Tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dengan 
kepatuhan diit hipertensi dan terdapat hubungan yang bermakna antara 
dukungan keluarga dengan kepatuhan diit hipertensi. 




The prevalence of hypertension keep increasing throughout the world, 
including in Indonesia. Other than medication, hypertension patients 
should also comply to the diet to control blood pressure. Some factors that 
influence dietary adherence are family support and knowledge. This 
research aims to determine the association of family support and 
knowledge on hypertension diet to dietary adherence in hypertension 
outpatient at RSU Queen Latifa Sleman Yogyakarta. This is an 
observational research with cross sectional approach. The number of 
subjects in this study according to inclusion and exclusion criteria were 34 
patients which recruited using accidental sampling technique. Data on 
knowledge and family support were obtained using questionnaire, while 
data on blood pressure were obtained using sphygmomanometer. Data 
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were analyzed using Pearson Product Moment test when normally 
distributed or Rank Spearman test when data were not normally 
distributed. The results showed that 94.12% of subjects had a good level of 
knowledge, 64.71% of the subjects had good family support and 94.12% 
subject adhere to the hypertension diet . There is no assosiation between 
knowledge level and dietary adherence (p=0.725) and there is an 
assosiation between family support and dietary adherence (p=0.042). 




Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif yang 
prevalensinyamakin meningkat. Prevalensi kasus hipertensi di Provinsi Jawa 
Tengah tahun 2015 mengalami penurunan sebesar 11,03% dibandingkan 
tahun 2013. Penurunan kasus hipertensi ini dikarenakan meningkatnya 
kesadaran masyarakat dalam memeriksakan tekanan darahnya secara dini 
tanpa menunggu timbulnya gejala, pola makan yang sehat dan berolahraga 
secara teratur (Profil Kesehatan Profinsi Jawa Tengah, 2015). Hipertensi 
merupakan peningkatan tekanan darah arteri diatas normal yang diakibatkan 
oleh gangguan mekanisme regulasi tekanan darah, yang dicirikan dengan 
tekanan darah sistolik melebihi 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik 
melebihi 90 mmHg (National Institutes Of Health, 2004).  
Hipertensi dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan komplikasi 
seperti penyakit stroke, gagal jantung, gagal ginjal, pendarahan pada retina 
mata, pecahnya pembuluh darah diotak dan kelumpuhan. Hipertensi hanya 
akan dikendalikan jika pasien termotivasi untuk tetap pada rencana 
menjalankan diit hipertensi dan dapat dikontrol dengan pengaturan pola 
makan yang baik dan aktifitas fisik yang cukup (National Institues Of Health, 
2004). Menurut Suddarth dan Brunner (2002), beberapa faktor yang 
mempengaruhi tingkat kepatuhan seseorang terhadap perubahan perilaku yaitu 
demografi, penyakit, pengetahuan, program terapeutik, psikososial dan 
dukungan keluarga.  
Pasien dapat melaksanakan diit dengan baik apabila didukung dengan 
pengetahuan yang baik dan adanya dukungan keluarga. Pengetahuan yang 
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dimiliki seseorang,akan mengacu pada persepsi untuk melakukan suatu 
perilaku atau sikap dalam menjalankan pelaksanaan kepatuhan diit hipertensi. 
Kepatuhan diit akan terlaksana dengan baik apabila seseorang itu tahu akan 
manfaat yang dapat diambil dan didukung dengan pengetahuan yang 
memadai. Pengetahuan yang dimiliki akan menentukan suatu perilaku dan 
perubahan untuk penyakitnya. Pengetahuan yang rendah mengenai kepatuhan 
diit  dapat menurunkan kesadaran terhadap pentingnya melaksanakan 
kepatuhan diit hipertensi dan dapat berdampak atau berpengaruh pada cara 
pelaksanaan diit hipertensi, akibatnya dapat terjadi komplikasi berlanjut. 
Kepatuhan diit hipertensi dapat dicapai apabila pasien dapat melaksanakan diit 
yang diberikan secara teratur atau konsisten (Notoatmodjo, 2011). Rahma dkk 
(2012) menyimpulkan dalam penelitianya bahwa semakin tinggi tingkat 
pengetahuan mengenai diit rendah garam maka semakin tinggi tingkat 
kepatuhan dalam pelaksaan diit rendah garam yang dilakukan. Demikian juga 
hasil penelitian Riza (2014) yang menyatakan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara tingkat pengetahuan dan sikap dengan kepatuhan diit pada 
lanjut usia penderita hipertensi di Desa Kartasura.  
Faktor lain yang dapat mempengaruhi kepatuhan terhadap diit adalah 
dukungan keluarga. Dukungan keluarga dalam hal ini sangat berperan dalam 
meningkatkan kepatuhan menjalankan diit yang dianjurkan karena keluarga 
merupakan unit terdekat dengan pasien. Adanya perhatian dan dukungan 
dalam mengontrol dan mengingatkan apabila pasien lupa untuk meminum 
obat, menjalankan diit dengan baik dan merubah gaya hidup sesuai dengan 
petunjuk medis, dapat mempercepat proses kesembuhanya. Bentuk dukungan 
keluarga yang diberikan dapat berupa dorongan, semangat, pemberian nasehat, 
kepercayaan dan perhatian. Bentuk dukungan tersebut membuat seseorang 
memiliki perasaaan nyaman, yakin, dipedulikan dan dicintai oleh keluarga 
sehingga seseorang dapat mengadapi masalah dan melaksanakan kepatuhan 
diit hipertensi dengan baik (Friedman, 1998). Krisna (2013) mengemukakan 
dalam penelitianya yang menyatakan bahwa ada hubungan pengetahuan dan 
sikap keluarga terhadap pencegahan komplikasi hipertensi di Puskesmas 
Sangkrah Surakarta.  
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Hasil studi pendahuluan yang didapatkan data dalam Catatan Medik 
(CM) RSU Queen Latifa diketahui bahwa jumlah penderita hipertensi rawat 
jalan pada tahun 2014 cukup banyak yaitu  665 (36,3%) orang dan mengalami 
peningkatan 30 orang (4,3%) pada tahun 2015 menjadi 695 (30%) orang.  
Berdasarkan data yang diuraikan diatas penulis akan mengangkat 
penelitian di RSU Queen Latifa, dengan alasan telah melakukan studi 
pendahuluan yang diketahui prevalensi pasien hipertensi pada tahun 2015 
sebesar 30%. Hasil prevalensi tersebut menunjukkan angka penurunan bila 
dibandingkan dengan Riskesdas tahun 2013 prevalensi hipertensi secara 
nasional sebesar 25,8%. Selain itu untuk mengetahui telah mendapatkan atau 
belum mendapatkan konseling gizi bagi pasien rawat jalan, serta belum 
terdapat peneliti yang melakukan penelitian ini sebelumnya di RSU Queen 
Latifa. Dalam penelitian ini penulis mengangkat judul “Hubungan 
Pengetahuan Dan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Diit Hipertensi 
Pada Pasien Hipertensi Di RSU Queen Latifa Sleman Yogyakarta”. 
 
2. METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional dengan 
rancangan cross sectional. Lokasi penelitian dilakukan di RSU  Queen Latifa 
Sleman Yogyakarta dikarenakan prevalensi pasien hipertensi rawat jalan di 
RSU Queen Latifa pada tahun 2015 sebesar 30%. Waktu penelitian 
dilaksanakan pada bulan Agustus – Januari 2017.Pengambilan subjek  
menggunakan teknik accidental sampling. Pengambilan subjek melalui 
kriteria inklusi dan eksklusi yang diperoleh sebanyak 34 subjek. Kriteria 
inklusi pada penelitian ini adalah berusia antara 30-70 tahun, dapat 
berkomunikasi verbal dengan lancar, bersedia menjadi responden dengan 
menandatangani informed consent, penderita tidak mempunyai penyakit yang 
dapat mempengaruhi tekanan darah (DM, stroke, ginjal, jantung dan lain-lain). 
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien yang tidak menyelesaikan 




 Data penelitian ini meliputi data primer dan sekunder. Data primer 
meliputi identitas subjek (nama, umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 
pekerjaan dan konsultasi gizi), dukungan keluarga, pengetahuan pasien dan 
kepatuhan diit hipertensi. Data sekunder meliputi gambaran umum RSU 
Queen Latifa Sleman Yogyakarta. 
 Data pengetahuan, dukungan keluarga dan kepatuhan diambil 
dengan cara pengisian kuesioner. Kuesioner dukungan keluarga meliputi 
dukungan informasi, dukungan penghargaan, dukungan emosional dan 
dukungan material. Kuesioner pengetahuan meliputi definisi, penyebab, 
dampak, gejala, komplikasi yang dapat terjadi, diit hipertensi, serta prinsip diit 
hipertensi dalam bentuk pernyataan benar dan salah. Kuesioner kepatuhan diit 
hipertensi meliputi pernyataan mengenai perilaku pasien dalam melaksanakan 
diit hipertensi. 
 Analisis hubungan antar variabel terlebih dahulu dilakukan uji 
kenormalan data dengan menggunakan uji Kolmogorov Smirnov. Uji 
hubungan pengetahuan dengan kepatuhan diit hipertensi diolah menggunakan 
uji Rank Spearman. Uji korelasi dukungan keluarga dengan kepatuhan diit 
hipertensi menggunakan uji Pearson Product Moment. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Gambaran Umum 
Rumah Sakit Umum Queen Latifa Sleman Yogyakarta berdiri pada 
tahun 1987 yang terletak di Jalan Ring Road Barat 118, Mlangi, Nogotirto, 
Gamping, Sleman Yogyakarta. Visi Rumah Sakit Queen Latifa adalah 
menjadi Rumah Sakit Tipe C terbaik di Yogyakarta pada tahun 2015 dan 
disukai oleh pelanggan. 
 Instalasi gizi yang berada di RSU Queen Latifa mempunyai 
beberapa kegiatan pokok yaitu kegiatan pelayanan gizi ruang rawat inap, 
kegiatan penyuluhan, konsultasi dan rujukan gizi serta kegiatan penelitian 
dan pengembangan gizi terapan. Kegiatan penyuluhan, konsultasi dan 
rujukan gizi sudah dapat dilaksanakan secara maksimal karena sudah 
tersedia ruang poli gizi. Kegiatan tersebut, tidak hanya melayani di rumah 
sakit akan tetapi juga melayani melalui posyandu yang diadakan oleh 




3.2 Analisis Univariat 
a. Karakteristik Subjek Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Tingkat 
Pendidikan, Pekerjaan, dan Konsultasi Gizi. 
Tabel 1.  
Gambaran Umum Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, 
Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, dan Konsultasi Gizi 
Usia (tahun) Jumlah (n) Presentase (%) 
30 – 40 4 11,8 
41 – 50 18 52,9 
51 – 60 8 23,5 
61 – 70 4 11,8 
Jumlah 34 100 
Jenis Kelamin Jumlah (n) Presentase (%) 
Laki – laki 17 50 
Perempuan  17 50 
Jumlah  34 100 
Tingkat Pendidikan Jumlah (n) Presentase (%) 
SMP 6 17,65 
SMA 20 58,82 
PT/Diploma 8 23,53 
Jumlah 34 100 
Pekerjaaan  Jumlah (n) Presentase (%) 
Guru 3 8,82 
PNS 4 11,77 
Wiraswasta  17 50 
Ibu Rumah Tangga 10 29,41 
Jumlah  34 100 
Konsultasi Gizi Jumlah (n) Presentase (%) 
Konsultasi 3 8,82 
Tidak konsultasi 31 91,18 
Jumlah  34 100 
 
Berdasarkan  Tabel 1, umur subjek sebagian besar berusia 41-
50 tahun sebanyak 52,9%, hal ini dikarenakan hipertensi dimulai dari 
umur 40 tahun ke atas  (Petra dkk, 2012). Persentase perempuan 
penderita hipertensi sebanding dengan persentase laki-laki yaitu 
sebesar 50%.  
Mayoritas berpendidikan akhir SMA sebanyak 58,82%. 
Pendidikan menurut Notoadmojo (2002) merupakan suatu proses 
pembelajaran atau kegiatan untuk mengembangkan dan meningkatkan 
kemampuan tertentu sehingga sasaran atau tujuan pendidikan akan 
berhasil. Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi kepatuhan diit 
dikarenakan sebagian besar  yang menyelesaikan tingkat pendidikan 
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yang lebih tinggi cenderung akan berpengaruh besar pada tingkat 
perekonomian. Selain itu dapat hidup di lingkungan yang lebih baik 
dengan akses yang lebih besar untuk mendapatkan bahan makanan 
dengan kualitas yang baik dan memiliki pengetahuan yang lebih 
dalam memahami kesehatan (Ordunez dkk, 2005). Selain itu 
pekerjaan sebagian besar wiraswasta dengan persentase 50%. 
Pekerjaan dapat mempengaruhi dikarenakan lokasi tempat mereka 
bekerja dekat denganpenjualmakanan siap saji, gorengan dan makanan 
ringan. Rata-rata responden mempunyai pegawai untuk usahanya, 
sehingga responden hanya melakukan pengontrolan yang 
mengakibatkan kurangnya aktivitas yang dilakukan responden 
(Notoadmojo,2002). 
Subjek yang tidak melakukan konsultasi gizi sebanyak  
91,18%, hal tersebut dikarenakan hasil wawancara menunjukkan 
bahwa subjek merasa saran dari dokter telah cukup memberikan 
informasi yang diperlukan. Selain itu, subjek tidak mempunyai waktu 
untuk melakukan konseling gizi karena terlalu sibuk untuk mencari 
nafkah atau bekerja. 
b. Pengetahuan Subjek dalam Pelaksanaan Kepatuhan Diit Hipertensi 
Tabel 2. 
Distribusi Subjek Berdasarkan Tingkat Pengetahuan 
Pengetahuan   N % 
Baik 32 94,12 
Cukup 2 5,88 
Kurang 0 0 
Jumlah 34 100 
 
Pengetahuan yang dimiliki seseorang sangat berpengaruh 
dalam menyikapi suatu permasalahan yang ada, sehingga mampu 
menghasilkan keputusan yang tepat. Pengetahuan dipengaruhi oleh 
faktor internal dan eksternal. (Notoadmojo, 2002). Dari data yang 
didapat, didapatkan hasil sebanyak 5,88% memiliki pengetahuan 
cukup. Pengetahuan yang cukup dapat dilihat dari jawaban pada 
pengisian kuesioner, seperti pada kuesionermengenai bebas 
menggunakan kecap dalam mengolah makanan bagi pasien hipertensi, 
sebanyak 32,35% menyatakan benar, sehingga  diketahui sebagian 
besar memiliki pengetahuan rendah mengenai kecap sebagai sumber 




c. Dukungan Keluarga Subjek dalam Pelaksanaan Kepatuhan Diit 
Hipertensi 
Tabel 3. 
Distribusi Subjek Berdasarkan Dukungan Keluarga 
Dukungan Keluarga N % 
Baik 22 64,71 
Cukup 12 35,29 
Kurang 0 0 
Jumlah 34 100 
 
Suatu keluarga dimana ada salah satu anggota keluarganya ada 
yang sakit, dapat dipastikan bahwa semua anggota keluarga yang lain 
akan berusaha memberikan bantuan baik diminta atau pun tidak dalam 
upaya membantu kesembuhan anggota keluarganya (Friedman, 1998).  
Dari data yang didapat, sebanyak 76,5% memiliki dukungan keluarga 
yang cukup. Dukungan keluarga yang cukup dapat dilihat dari 
jawaban pada pengisian kuesioner, mengenai pemberian media 
penyuluhan, sebanyak 47,05%  menyatakan kadang serta mengenai 
dukungan materi, sebanyak 26,47%  menyatakan tidak pernah dan 
jarang. 
 
d. Kepatuhan Subjek Terhadap Diit Hipertensi 
Tabel 4. 
Distribusi Subjek Berdasarkan Kepatuhan Diit Hipertensi 
Kepatuhan N % 
Patuh  32 94,12 
Tidak Patuh 2 5,88 
Jumlah 34 100 
 
Kepatuhan diit hipertensi merupakan tingkat seseorang dalam  
melaksanakan perawatan, pengobatan  dan perilaku yang disarankan 
oleh perawat, dokter atau tenaga lainya yang akan berpengaruh dalam 
menurunkan tekanan darah dan mempertahankan (Jin dkk, 2008). 
Menurut Suddarth dan Brunner (2002) ada beberapa faktor yang 
mempengaruhi tingkat kepatuhan seseorang yaitu demografi, 
penyakit, pengetahuan, program terapeutik, psikososial dan dukungan 
keluarga.  
Dari data yang didapat, sebanyak 5,88% tidak patuh dalam 
menjalankan diit. Hal ini disebabkan karena kurang maksimalnya 
dukungan keluarga yang diberikan (Tabel3). Dari kuesioner yang 
diberikan, diketahui perilaku masih mengkonsumsi makanan yang 
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diolah menggunakan kecap.Hal ini sejalan dengan jawaban kuesioner 
pengetahuan, bahwa sebagian besar subjek tidak mengetahui sumber 
natrium berasal dari kecap, sehingga pengetahuan diit yang rendah 
dapat mempengaruhi kepatuhan diit yang dijalankan. 
 
3.3 Analisis Bivariat 
a. Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Diit Hipertensi 
Distribusi hubungan pengetahuan dengan kepatuhan diit hipertensi 
pada pasien hipertensi rawat jalan, seperti pada tabel 5. 
Tabel 5. 






Mean SD Sig.(P) 





95,33 47,5 81,82 11,96 
*Uji Rank Spearman 
 
Berdasarkan hasil penelitian, pada tabel 5 menunjukkan nilai 
rata-rata pengetahuan sebesar 94,6 yang tergolong memiliki 
pengetahuan baik, sedangkan rata-rata kepatuhan diit sebesar 81,82 
tergolong patuh. Hasil uji hubungan tingkat pengetahuan dengan 
kepatuhan dalam melaksanakan kepatuhan diit hipertensi pada 
penelitian ini didapatkan hasil nilai p = 0,725, karena p >0,05 maka 
tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan 
dengan kepatuhan diit hipertensi pada pasien hipertensi rawat jalan di 
RSU Queen Latifa Sleman Yogyakarta. 
Tidak adanya hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan 
diit hipertensi pada pasien rawat jalan dapat disebabkan karena 
berdasarkan karakteristik pengetahuan sebesar 94,12% berada 
dikategori baik.  Selain itu, berdasarkan hasil pengisian kuesioner 
masih terdapat  yang memiliki pengetahuan yang baik tetapi tidak 
mematuhi diit yang dijalankan, karena terdapat faktor-faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan, yaitu faktor internal seperti kurangnya 
dorongan motivasi yang diberikan sehingga tidak ada perubahan sikap 
yang menunjukkan perilaku untuk patuh menjalankan diit. Serta faktor 
eksternal seperti hubungan sosial yang kurang mendukung akan 
mengacu pada persepsi untuk melakukan suatu perilaku yang 
berdampak pada kurangnya kepatuhan diit yang dijalankan 
(Notoadmojo,2002). Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 
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penelitian Manan (2011) bahwa tidak ada hubungan antara 
pengetahuan penyakit diabetes mellitus dengan kepatuhan dalam 
upaya mengontrol gula darah di poliklinik RS Immanuel Bandung. 
b. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Diit Hipertensi 
Tabel 6. 






Mean SD Sig.(P) 
Dukungan 
Keluarga 




95,33 47,5 81,82 11,96 
*Uji Pearson Product Moment 
Berdasarkan hasil penelitian, Tabel 6 menunjukkan rata-rata 
keluarga memberi dukungan sebesar 79,79 yang tergolong baik, 
sedangkan rata-rata kepatuhan diit hipertensi sebesar 81,82 yang 
tergolong patuh. Hasil uji hubungan antara dukungan keluarga dengan 
kepatuhan diit hipertensi pada penelitian ini didapatkan nilai p = 0,042 
dan nilai r = 0,351, karena nilai p <0,05 maka ada hubungan yang 
bermakna antara dukungan keluarga dengan kepatuhan diit hipertensi 
pada pasien hipertensi rawat jalan di RSU Queen Latifa Sleman 
Yogyakarta.  
Adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan 
kepatuhan diit hipertensi pada pasien rawat jalan karena adanya 
pemberian dukungan yang meliputi dukungan perhatian seperti 
membantu memberikan informasi terkait hipertensi serta diit, 
pemberian nasehat, maupun pemahaman yang diberikan oleh keluarga 
sangat dibutuhkan. Dukungan dari keluarga inti (ayah, ibu, anak) 
menjadi faktor penting yang mempengaruhi pasien saat menjalankan 
diit. Dengan adanya pemberian dukungan yang baik, maka pasien 
akan merasa nyaman serta dipedulikan, sehingga dapat meningkatkan 
motivasi yang akan menciptakan perilaku untuk menjalankan diit 
dengan patuh (Friedman, 1998). Selain itu, pemberian dukungan yang 
kurang baik akan menimbulkan perasaan kurangnya kasih sayang 
yang akan menurunkan motivasi dalam menjalankan diit, sehingga 
terdapat 2,9% yang tidak patuh dalam menjalankan diit. Hal ini sangat 
mempengaruhi pada komplikasi yang berlanjut. Maka diharapkan 
anggota keluarga yang lain mampu meningkatkan dukungan yang 
diberikan, sehingga dapat mengurangi ketidaktaatan terhadap program 
diit yang dijalankan. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 
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penelitian Legowo (2014) bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
pengetahuan pasien dan dukungan keluarga dengan motivasi 
pelaksanaan diit rendah garam pada pasien hipertensi di RSUD dr. 




Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, pengetahuan subjek 
yang berkategori baik sejumlah 94,12%, dukungan keluarga  yang 
berkategori baik sejumlah 64,71%, serta tingkat kepatuhan  yang 
berkategori patuhsejumlah 94,12%. Tidak ada hubungan yang bermakna 
antara pengetahuan dengan kepatuhan diit hipertensi pada pasien 
hipertensi rawat jalan di RSU Queen Latifa Sleman Yogyakarta. Ada 
hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dan dengan  
kepatuhan diit hipertensi pada pasien hipertensi rawat jalan di RSU Queen 
Latifa Sleman Yogyakarta. 
4.2 Saran  
a. Bagi RSU Queen Latifa Sleman Yogyakarta, sangat perlu untuk  
dilakukan pembuatan dan penetapan prosedur mengenai pemberian 
kosultasi gizi, karena masih terdapat 91,18% yang belum mendapatkan 
konsultasi gizi bagi pasien serta keluarga pasien hipertensi rawat jalan. 
b. Bagi keluarga sangat perlu untuk meningkatkan dukungannya kepada 
pasien. Hal tersebut diketahui dari kuesioner bahwa keluarga masih 
kurang membantu dalam hal memberikan dukungan melalui materi 
(peralatan, makanan, waktu) serta media (leaflet, buku atau majalah 
mengenai hipertensi). Dengan adanya dukungan yang maksimal maka 
kebutuhan yang bersifat fisik maupun psikis dapat terpenuhi sehingga 
mampu menghambat timbulnya komplikasi.  
c. Bagi peneliti selanjutnya, dapat mengkaji lebih dalam untuk mengukur 
tingkat kepatuhan dalam menjalankan diit dengan metode pemberian 
form FFQ. 
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